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RESUMO 


Introdução: a sobrevivência de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e de muito baixo 
peso (MBP) tem sido uma preocupação para os profissionais de saúde. As complica- 
ções frequentes aumentam o período de internação e levam ao abandono precoce 

do aleitamento materno. Objetivo: verificar a prevalência do aleitamento materno em 
RNPT de MBP em duas maternidades da cidade de Belo Horizonte-MG, comparando 
suas diferentes formas de administrar a dieta via oral: mamadeira ou copo/colher. 
Método: a população estudada constituiu-se de 84 RNPTs com peso ao nascimento 
inferior a 1.500 gramas, sendo 31 nascidos no Hospital À e 53 no Hospital B, no período 
de março de 1996 a junho de 1997. O acompanhamento iniciou-se no período hospita- 
lar até a 40º semana de idade corrigida (IC) e as mães foram contatadas até o 6º mês 
de IC para informar sobre o aleitamento materno. Resultados: os dois hospitais iniciam 
tardiamente a oferta da dieta via oral, no entanto, o Hospital À, cuja rotina é a prática 
alternativa do uso do copo/colher com a participação da mãe, parece ter permitido 
menor permanência hospitalar e também menos peso à alta dos RNPTs de MBP. A pre- 
valência do aleitamento materno nas duas populações é estatisticamente diferente com 
40 semanas, dois e quatro meses de IC, sendo maior no Hospital A. Conclusões: este 
estudo pode contribuir para o acúmulo de dados sobre a prevalência do aleitamento 
materno em RNPT de MBP no Brasil, com a possibilidade de fazer parte de novas pes- 
quisas contando com dados apenas do nosso país. 


Palavras-chave: Muito Baixo Peso; Prevalência; Aleitamento Materno; Métodos de 
Alimentação. 


ABSTRACT 


Introduction: the survival of preterm newborns (PTNBs) with very low birth weight (LBW) 
has been a concern for health care professionals. Freguent complications increase the 
length of hospitalization and lead to premature abandonment of breastfeeding. Objective: 
to verify the prevalence of breastfeeding in PTNBs with LBW in two maternity wards in the 
city of Belo Horizonte-MG comparing different ways to administer the oral diet: bottle or 
cup/spoon. Method: the studied population consisted of 84 PTNBs with birth weight less 
than 1,500 grams; 31 born in Hospital A and 53 in Hospital B, between March 1996 and 
June 1997. The monitoring was from the hospital period to the 40th weeR of corrected age 
(CA); mothers were contacted until the 6th month of CA to inform about breastfeeding. 
Results: the two hospitals started offering oral diet belatedly; however, Hospital A with 

the routine practice of alternative use of cup/spoon with the mother's participation seems 
to have allowed shorter hospital stay and less weight in PTNBs with LBW at discharge. 
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The prevalence of breastfeeding in the two populations 
is statistically different at 40 weeks, and two and four 
months of CA, being greater in Hospital A. Conclusions: 
this study may contribute to the accumulation of data on 
prevalence of breastfeeding in PTNBs with LBW in Brazil, 
with the possibility to taRe part in new research with data 
only from our country. 


Key words: Very Low Birth Weight, Prevalence, Breast- 
feeding, Feeding Methods. 


INTRODUÇÃO 


Os avanços no cuidado intensivo neonatal tem con- 
tribuído para o aumento da sobrevivência de recém- 
-nascidos pré-termo (RNPT) e com peso ao nascimen- 
to inferior a 1.500 g, chamados de muito baixo peso 
(MBP) e com peso inferior a 1.000 g, chamados de 
extremo baixo peso (EBP). O advento de novas tera- 
pias medicamentosas para a gestante e para o recém- 
-nascido, manobras de ventilação mecânica e controle 
rigoroso de infecções no período pré e pós-neonatal 
são alguns fatores que podem ser ressaltados.! 

Dados recentes alertam para os riscos de intercor- 
rências aos quais os RNPTs de BP estão sujeitos. A re- 
lação mãe-recém-nascido, suporte familiar, condições 
socioeconômicas, limitações nutricionais durante a in- 
ternação e após a alta, condições crônicas de saúde e 
necessidades de internações frequentes nos primeiros 
anos de vida são condições que podem interferir no rit- 
mo de crescimento e desenvolvimento na fase inicial 
de vida extrauterina dos RNPTs de MBP e EBP.2º 

A alimentação visa ao suprimento das necessi- 
dades nutricionais para o crescimento adequado e 
também é um processo biopsicossocial complexo 
que inclui estado de alerta, cognição, desenvolvi- 
mento motor e maturação neurológica, além da in- 
teração da mãe com o RN, organizando as primeiras 
relações. De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), o aleitamento materno é o meio mais 
natural de alimentar a criança pequena, podendo ser 
ofertado exclusivamente até os seis meses de idade.*º 

O leite humano (LH) apresenta a melhor adapta- 
ção fisiológica para o atendimento das necessidades 
nutricionais e de modulação imunológica, endócri- 
na, do crescimento e desenvolvimento dessas crian- 
ças, não apenas no início da vida pós-natal, mas ao 
longo do primeiro ano de vida. Essas qualidades do 
LH adquirem mais importância em se tratando de 
RNPT, por apresentarem condições iniciais de vida 
mais vulneráveis.” Em muitas maternidades, a rotina 
é ofertar a dieta a RNPT tão logo seja possível, depen- 


dendo da idade gestacional e do peso, iniciando com 
dieta parenteral, sonda nasogástrica (SNG) e mama- 
deira, paralela ao início do aleitamento materno. 

Poucas vezes a decisão de iniciar o aleitamento ma- 
terno é em função do amadurecimento da sucção/de- 
glutição e da habilidade de desempenho da mãe. Nessa 
dinâmica tradicional é ainda pequena a participação 
da mãe nos cuidados básicos de seu filho no período 
de internação, especialmente nas unidades de alto 
e médio riscos. Diversos estudos têm demonstrado a 
dificuldade que as mães de recém-nascidos pré-termo 
enfrentam para manter a amamentação, pois grande 
parte deles permanece no berçário por muito tempo.” 

As condições facilitadoras ao cuidado do RNPT 
estão relacionadas ao tipo de atenção recebida no 
serviço de saúde (métodos utilizados no cuidado ao 
RNPT), ajuda do companheiro e de outros familiares, 
ajuda de amigos e medidas sociais compensatórias, 
como ajuda financeira obtida por meio da assistência 
social para transporte. Esses fatores aparecem como 
determinantes importantes do nível de participação 
das mães no cuidado ao RNPT, com consequências 
para o vínculo, amamentação e saúde da criança.”!º 

Além disso, RNPTs frequentemente apresentam 
retardo no crescimento intrauterino, necessitam de 
ventilação mecânica e mais tempo de internação, au- 
mentando o risco de alteração ou retardo do início 
do padrão de sucção-deglutição eficiente para sua ali- 
mentação.!!2 A rotina dos berçários, em sua maioria, 
é sair da dieta via enteral para via oral quando o RNPT 
alcança o peso em torno de 1.500 g e/ou completa 34 
semanas de idade gestacional. Este último critério 
é baseado em pesquisas clássicas da década de 60 
como Gryboski," quando afirma que RNs com menos 
de 35 semanas possuem imaturidade no padrão de 
sucção-deglutição, que é caracterizado por uma a 1,5 
sucção por minuto e pela falta de sincronia entre suc- 
ção e deglutição. Para os autores, o padrão maduro de 
sucção-deglutição é comum em RNPT acima de 2.100 
ge entre a 36º e 39º semana de idade gestacional. 

Os profissionais de saúde, preocupados com o 
meio de oferecer a dieta a esses RNs, têm avaliado 
e sugerido métodos alternativos para alimentá-los, 
com o objetivo de aumentar a prevalência do aleita- 
mento materno. Na prática clínica em Neonatologia é 
comum o uso da mamadeira, no entanto, dois reno- 
mados grupos de pesquisadores associam o uso da 
mamadeira nos períodos iniciais da vida de RNPT ao 
abandono precoce do seio materno.!!5 Não há con- 
senso nas revisões sistemáticas da literatura publica- 
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da recentemente sobre o método mais adequado de 
alimentação desses bebês.!é18 

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência 
do aleitamento materno em RNPT de MBP em duas 
maternidades da cidade de Belo Horizonte-MG, com- 
parando suas diferentes formas de administrar a die- 
ta via oral: mamadeira ou copo/colher. 


MÉTODO 


Esta investigação foi realizada em duas materni- 
dades de Belo Horizonte, Minas Gerais, o Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Minas Ge- 
rais (Hospital A) e a Maternidade Odete Valadares 
da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 
(Hospital B), que são semelhantes quanto às caracte- 
rísticas socioeconômico e cultural da clientela aten- 
dida, serviço de residência médica, serviço de banco 
de leite e assistência nutricional ao RNPT. Ambas são 
consideradas referência em excelência na assistência 
obstétrica e neonatal. O projeto foi aprovado pelo Co- 
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Minas Gerais e pelo Núcleo de Ensino e Pesquisa 
da Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 
(FHEMIG). O que difere nas duas instituições é que 
no Hospital A, para administrar a dieta, é utilizado 
copo/colher há mais de três anos, enquanto no Hos- 
pital B é utilizada a mamadeira até que o RN possa 
mamar no seio materno. A rotina do uso do copo/ 
colher tem incluído mais participação da mãe, pois 
sempre que ela está presente é ela que, após treina- 
mento, oferta a dieta ao seu filho, enquanto o uso da 
mamadeira é feito exclusivamente pela equipe do 
berçário no período de internação do RNPT, as mães 
não podem oferecê-la ao RN. 

A população estudada constituiu-se de 84 RNPTs 
com peso ao nascimento <1.500 g, sendo 31 nascidos 
no Hospital À e 53 no Hospital B, no período de mar- 
ço de 1996 a junho de 1997. Foram excluídos todos 
os RNPTs que apresentaram as seguintes condições: 
infecção sem controle, infecções congênitas, mal- 
formações graves, doenças cuja evolução interfira 
na observação da sucção e deglutição, mãe que por 
algum motivo declarou que não amamentaria, nasci- 
mento múltiplo, óbito da mãe ou da criança durante 
o estudo, mãe que relatou intenção de doar seu filho. 

Os RNs recrutados foram selecionados após a assi- 
natura de sua mãe no termo de consentimento livre e 
esclarecido, quando também foi feita uma entrevista 
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acerca das características econômico-sociais da famí- 
lia (Tabela 1). Os dados referentes ao nascimento foram 
retirados da ficha da sala de parto, modelo do Centro 
Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) devida- 
mente preenchido por profissional habilitado (médico 
ou enfermeira). As medidas de peso foram feitas em 
balança eletrônica pediátrica (Filizola Baby) conforme 
sugestões de Meier et al.” Ao alcançar a estabilidade clí- 
nica iniciou-se o acompanhamento do RNPT, que ocor- 
ria duas vezes por semana com o objetivo de observar 
como o RN era alimentado, pois não houve interferên- 
cia dos pesquisadores na rotina dos berçários. Após alta 
hospitalar o RN foi acompanhado semanalmente em sis- 
tema ambulatorial até completar 40 semanas de idade 
corrigida (IC), calculada de acordo com os critérios da 
Sociedade Brasileira de Pediatria. Aos dois, quatro e seis 
meses as mães foram entrevistadas por meio de cartas, 
telefonemas ou pessoalmente, quando era interrogada 
quanto à forma que seu filho estava sendo alimentado. 

A idade gestacional foi obtida nas duas institui- 
ções, considerando preferencialmente a informa- 
ção materna acerca da data da última menstruação 
(DUM), sempre que possível confirmada pelo ultras- 
som realizado até a 20º semana de gestação; e se ain- 
da persistisse a incerteza, era feito o exame clínico 
do RN pelo método Ballard.?º 

O armazenamento e o cálculo estatístico dos dados 
foram feitos no software Epi-Info 6, utilizando-se o teste 
tde Student e o x? Tomou-se como referência o valor de 
p < 0,05 como limiar de significância estatística. 


RESULTADOS 


A Tabela 1 mostra que as características básicas 
da população nos dois hospitais (A e B) são estatisti- 
camente semelhantes, o que assegura a possibilida- 
de de compará-las. 

Observou-se que os dois hospitais iniciam tardia- 
mente a oferta da dieta via oral, no entanto, o Hos- 
pital À, cuja rotina é a prática alternativa do uso do 
copo/colher com a participação da mãe, parece ter 
permitido menos permanência hospitalar e também 
menos peso à alta dos RNPTs de MBP (Tabela 2). 

A prevalência do aleitamento materno nas duas 
populações é estatisticamente diferente com 40 se- 
manas, e quatro meses de IC, sendo maior no Hos- 
pital A, que utilizou o copo/colher como forma de 
alimentação, no entanto, essa diferença não foi en- 
contrada aos seis meses de IC. 
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Tabela 1 - Caracterização da população do Hospital A e do Hospital B 


Idade materna (anos) 28,2+5,8 25,5+7,3 0,07 
Escolaridade materna (anos) 6,9+3,1 6,7431 0,76 
Idade paterna (anos) 31,1+6,3 28,1+1,3 0,13 
Escolaridade paterna (anos) 7,0+3,6 6,7+2,9 0,75 
Renda familiar (R$) 471,3+376,5 530,3+769,6 0,71 
Experiência anterior em AM (dias) 1111+244,5 92,1+183,2 0,70 
Peso ao nascimento (g) 1195,9+202,2 1239,6+198,8 0,66 
IG média ao nascimento (sem) 31,5+2,4 30,5+2,2 0,07 
(até 2) 
0,71 
(mais de 2) 
(até 2) 
0,93 
(mais que 2) 
(vaginal) 
g 0,36 
(cesárea) 
Masculino 
Ro 0,65 
Feminino 17 25 


Tabela 2 - Características clínicas dos RNPTs de MBP do Hospital A e do Hospital B 


Início da alimentação via oral (IC) 34.9+1.8 34.741.8 0.63 
Tempo de internação (dias) 43.3413.2 50.9+17.8 0.03* 
Peso médio na alta hospitalar (g) 1947.7+142.9 2101.7+206.7 0.0007* 


*Indica diferença definitiva. 


BM Hospitais Importante observar também que a mudança da 
[E] Hospital B técnica de administrar a dieta não modificou o com- 





e 
c 
eb] 
E 
e 
e 10 portamento do crescimento ponderal dos RNPTs com 
E E peso ao nascimento inferior a 1.500 g (Figura 02). Esse 
8 40 dado deve ser evidenciado em função da crítica feita 
Ss 30 pelas usuárias do copo/colher, que observam peque- 
E E no volume de leite derramado lateralmente à boca do 
= 0 RNPT na hora da administração da dieta, desta forma, 
40sem 2m El em parece que o RN poderia mamar menos se compara- 
Idade corrigida do àquele alimentado por mamadeira. 


Figura 1 - Prevalência do aleitamento materno em 
RNPT com peso ao nascimento menor que 1500g do 
Hospital A e do Hospital B. 
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Figura 2 - Peso médio por idade gestacional em RNPT 
menores de 1500g ao nascimento dos Hospitais A e B. 


DISCUSSÃO 


Os resultados encontrados mostram que a preva- 
lência do aleitamento materno do 4º mês de IC da po- 
pulação que utilizou a técnica do copo/colher na ad- 
ministração da dieta foi significativamente maior que 
a população que utilizou mamadeira. Esses achados 
têm correspondência com aqueles encontrados por 
Collins et al. (2004), que estudaram os efeitos do uso 
de mamadeira, copo e bico na prevalência do aleita- 
mento materno no momento da alta, aos três e seis me- 
ses. Na população estudada por esses pesquisadores 
(319 RNPTs divididos em grupos e estratificados por IG 
<28 semanas e 28< IG <34 semanas), observou-se que 
a prevalência do AM no momento da alta nos RNPTs 
alimentados por copo foi estatisticamente maior que 
para os que foram alimentados por mamadeira.!é 

Para o RN ser alimentado por meio desse método 
não é necessário que ele possua um padrão maduro 
de sucção, pois ele não precisa sugar, apenas deglutir 
e respirar. Com a utilização do copo, a pessoa devida- 
mente treinada administra a dieta colocando o leite na 
boca da criança à medida que ela deglute e respira, ao 
contrário da mamadeira, quando o leite é introduzido 
continuamente por estar a favor da força da gravidade.? 

O fato de o RNPT não necessitar sugar com a uti- 
lização do copo, de alguma forma sugere que talvez 
ele pudesse experimentar dieta via oral mais preco- 
cemente e isso interferir favoravelmente na prevalên- 
cia do aleitamento materno.?!2? Nesse caso, o ritmo 
de deglutição é controlado pelo adulto (mãe ou en- 
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fermeira), não há necessidade do ótimo amadureci- 
mento do padrão de sucção e, desta forma, o RN po- 
derá experimentar a dieta via oral antes de completar 
34 semanas ou 1.500 g.” 

No entanto, alguns pesquisadores afirmam que 
nem todos os RNPT são eleitos para utilizarem o copo 
e sugerem avaliação do desempenho do RN para as- 
segurar o sucesso da alimentação.” Programas de 
estimulação antes da oferta da dieta via oral parecem 
favorecer o desempenho do RNPT para sugar.!!12 

Lang et al.** descrevem dois padrões de sucção uti- 
lizados pelo RN; o primeiro é ao sugar o seio, quando o 
bebê abre a boca amplamente para acomodá-la à mama 
e projeta sua língua por cima do lábio inferior, a qual é 
alojada abaixo da auréola; o segundo é utilizado com a 
mamadeira, quando o RN suga o bico com a boca par- 
cialmente fechada e a língua tem pouca participação.” 
Para esses autores, o predomínio do uso do segundo pa- 
drão de sucção, quando o RNPT mama no seio, pode le- 
var à ulceração do mamilo, à diminuição do suprimento 
de leite e à suspensão da amamentação.” 

O copo é um método alternativo que, após sua re- 
tirada, produz boa oclusão da boca e padrão de de- 
glutição, se utilizado adequadamente, o que poderia 
contribuir para o aleitamento materno.?!22 Neifert et 
al. sugerem formas alternativas para alimentar RNPT, 
como o uso do copo/colher, até que o RN evolua no 
processo de sucção-deglutição e seja capaz de sugar 
no seio de sua mãe. Musoke? também acredita que 
a experiência com o bico na administração da dieta, 
numa fase precoce do desenvolvimento do padrão de 
sucção, pode predispor mãe e filho ao risco de gerar 
o fator de confusão de bico, que é a diferença entre o 
padrão de sucção utilizado no seio e na mamadeira, 
podendo levar o RN ao abandono do seio materno.” 

O copo é um método alternativo e a criança pode 
dar seu próprio ritmo, porque o copo é segurado de ma- 
neira que o leite só tocará seus lábios e não será intro- 
duzido continuamente em sua boca. Assim, o tamanho 
dos goles só depende da criança, a respiração é mais 
fácil de ser controlada e o ato de engolir ocorre quando 
o RN está pronto. Além disso, o método permite o con- 
tato do leite com lipases da língua, o que facilita a di- 
gestão inicial e favorece o amadurecimento dos sinais 
de saciedade, diminuindo os vômitos e regurgitações.? 

A utilização do copo/colher, além de ser um mé- 
todo não invasivo, simples, prático, efetivo e fisioló- 
gico proporciona mais contato mãe-filho durante a 
alimentação deste e atenção consciente da mãe ao 
alimentar sua criança, fato que nem sempre se pode 
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observar na utilização da mamadeira. Na dinâmica 
de utilização da mamadeira, o Hospital B não permi- 
te que as mães alimentem seu filho durante o período 
de internação, pois pode estimular o uso desse recur- 
so após a alta. Para ofertar a dieta com mamadeira 
não é necessário o contato visual permanente, en- 
quanto que com o copo é essencial, pois é impossível 
administrar a dieta sem observar o ritmo da criança 
para que ela possa deglutir e respirar. 

Outro aspecto positivo do método copo/colher é 
que, em função da maior participação e consequen- 
te autonomia das mães em cuidar de seu filho e da 
curva de crescimento ascendente deste (Figura 2), 0 
RNPT pode ir para casa com peso mais baixo, esta- 
tisticamente menor que os RNPTs alimentados com 
mamadeira (Tabela 2). 

O uso da técnica do copo/colher na administração 
da dieta de RNPT com MBP mostrou favorecer a pre- 
valência do aleitamento materno até quatro meses de 
IC, mas com seis meses a diferença não foi estatisti- 
camente significativa, o que pode ter sido devido à 
interferência de fatores culturais e socioeconômicos. 

O estudo também demonstrou a diminuição do 
tempo de internação dos RNPTs alimentados com 
copo. No entanto, Collins et al.?! observaram que o 
tempo de permanência dos RNPT alimentados por 
copo no hospital era mais longo, apesar da diferença 
entre os grupos não ser estatisticamente significati- 
va.?! Apesar dessa contradição, a pesquisa de Collins 
et al.2! fornece evidências suficientes para não reco- 
mendar o uso da mamadeira na transição da dieta 
via enteral para oral dos RNPTs.2! 

O presente estudo sugere que a utilização do copo/ 
colher nas maternidades brasileiras poderia contri- 
buir para o aumento da prevalência do aleitamento 
materno. Atualmente sabe-se que outros programas 
como o Cuidado Mãe Canguru e os de estimulação da 
sucção também podem contribuir para o aumento da 
prevalência do aleitamento materno.º0.11,12 


LIMITAÇÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 


Sabe-se que atualmente existem outros estudos 
com amostras maiores como o desenvolvido por 
Collins etal.?'e Rocha et al.2, que sugerem evidências 
mais robustas sobre o tipo de método para alimentar 
RNPT, especialmente aqueles de MBP e EBP.2:22 Ape- 
sar da amostragem pequena, este estudo pode con- 
tribuir para o acúmulo de dados sobre a prevalência 


do aleitamento materno em RNPT de MBP no Brasil, 
com a possibilidade de fazer parte, futuramente, de 
nova revisão da literatura, que conste apenas de da- 
dos do nosso país. Além disso, em quase todos os es- 
tudos já realizados, inclusive neste, não é calculada a 
força de associação dos achados. 

Espera-se que este estudo tenha contribuições 
que ultrapassem os âmbitos da pesquisa, chegando 
à prática de tantos profissionais que buscam meios 
de melhorar a qualidade da assistência em saúde 
materno-infantil. 
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